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Objetivo:  En  los  últimos  an˜os,  se  han  incrementado  signiﬁcativamente  las  peticiones  de  tomo-
grafía computada  (TC)  para  la  evaluación  preoperatoria  de  los  dientes  supernumerarios  (SN)  en
nin˜os. El  objetivo  de  nuestro  trabajo  es  describir  de  forma  detallada  y  concisa  los  dientes  SN,
basándonos  en  los  pacientes  diagnosticados  en  nuestro  centro.
Materiales  y  métodos:  Se  realizó  un  análisis  retrospectivo  de  los  estudios  de  TC  maxilofacial,
realizados entre  los  an˜os  2011  y  2015.  Recopilamos  datos  de  los  pacientes  (género  y  edad),
motivos  de  solicitud  y  hallazgos  tomográﬁcos.  Los  dientes  SN  fueron  clasiﬁcados  según  la  enu-
meración  dental  de  la  Federación  Dental  Internacional  (FDI),  describiendo  la  variable  LEOMA
(localización,  emplazamiento,  orientación,  morfología  y  angulación)  y  las  alteraciones  asocia-
das (heterotopia,  inclusión,  anquilosis  u  odontoma).
Resultados:  Se  registraron  36  pacientes  con  49  SN  en  total.  La  petición  más  frecuente  de  TC
fue la  evaluación  preoperatoria  de  los  dientes  SN  (21  casos).  En  su  mayoría,  la  localización  fue
mesiodiente  (30  SN),  posterior  respecto  al  diente  más  próximo  (25  SN),  con  orientación  vertical
(19 SN),  con  morfología  rudimentaria  cónica  (26  SN)  y  con  angulación  anteroposterior.
Conclusión:  La  realización  de  una  adecuada  descripción  de  los  dientes  SN  ayuda  al  radiólogo  a
redactar  un  ordenado  informe  y  al  cirujano  maxilofacial  a  realizar  la  planiﬁcación  preoperato-
ria.
© 2016  Sociedad  Argentina  de  Radiolog´ıa.  Publicado  por  Elsevier  Espan˜a,  S.L.U.  Este  es  un
art´ıculo Open  Access  bajo  la  licencia  CC  BY-NC-ND  (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc-nd/4.0/).
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Materials  and  methods:  A  retrospective  analysis  of  maxillofacial  CT  studies  was  performed
during the  years  2011  to  2015.  Patient  data  was  collected,  including  gender  and  age,  request
data, and  CT  ﬁndings.  The  SN  were  classiﬁed  in  accordance  with  the  World  Dental  Federation
(FDI) notation,  describing  LEOMA  variables  (location,  emplacement,  orientation,  morphology,
and angulation),  and  the  presence  of  associated  disorders  (heterotopia,  inclusion,  ankylosis,  or
odontoma).
Results: The  study  included  36  patients  with  a  total  of  49  SN  teeth.  The  most  frequent  request
was a  pre-operative  CT  evaluation  of  SN  teeth  (21  cases).  The  SN  teeth  were  found  in  the
mesiodens location  (30  SN),  posterior  position  in  relation  to  the  closest  tooth  (25  SN),  conical
rudimentary  morphology  (26  SN),  vertical  orientation  (19  SN),  and  anterior-posterior  angulation.
Conclusion:  Providing  an  adequate  description  of  SN  teeth  can  help  the  radiologist  to  write  a
detailed and  concise  report  and  help  the  maxillofacial  surgeon  in  the  pre-operative  planning.
© 2016  Sociedad  Argentina  de  Radiolog´ıa.  Published  by  Elsevier  Espan˜a,  S.L.U.  This  is  an  open































Los  dientes  supernumerarios  (SN)  son  aquellos  dientes  adi-
cionales  a  la  dentición  permanente  normal.  Tienen  una
prevalencia  del  0,1-3,8%  y  la  variedad  más  frecuente  es  la
mesiodens  o  mesiodiente.  Pueden  originarse  en  la  dentición
primaria  o  secundaria,  siendo  en  esta  última  mucho  más
común.  La  mayoría  es  de  origen  esporádico,  probablemente
debido  a  una  hiperactividad  localizada  e  independiente  de
la  lámina  dental1--4.  No  obstante,  también  se  han  rela-
cionado  con  algunas  enfermedades,  como  el  síndrome  de
Gardner  y  el  origen  multifactorial  (factores  ambientales  y
genéticos)5--9.
Los  dientes  SN  suelen  diagnosticarse  mediante  la  explo-
ración  clínica  y  los  estudios  radiológicos  convencionales
(ortopantomografía  y  radiografía  oclusal  y  periapical).  Sin
embargo,  en  ocasiones  resulta  difícil  localizarlos  o  excluir
otras  patologías  asociadas.  Además,  no  resulta  tan  infre-
cuente  que  los  dientes  SN  sean  un  hallazgo  incidental.  Al
respecto,  en  los  últimos  an˜os  se  han  incrementado  signiﬁ-
cativamente  las  peticiones  de  tomografía  computada  (TC),
siendo  la  evaluación  de  los  dientes  SN  la  indicación  más
frecuente  de  TC  maxilar  en  nin˜os.
El  objetivo  de  nuestro  trabajo  es  describir  detallada
y  concisamente  los  dientes  SN  para  facilitar  el  informe
radiológico  y  la  planiﬁcación  prequirúrgica.  Por  ello,  hemos
analizado  una  muestra  de  36  pacientes  con  dientes  SN  eva-
luados  por  TC.
Materiales y métodos
Se  llevó  a  cabo  un  estudio  retrospectivo  de  todas  las  TC  de
maxilar  superior  e  inferior,  hechas  en  nuestro  centro,  para  la
evaluación  prequirúrgica  de  dientes  SN  o  de  aquellos  casos
con  dudas  diagnósticas,  desde  octubre  de  2011  hasta  agosto
de  2015.  Al  ser  un  trabajo  retrospectivo  no  se  pidió  la  ﬁrma
del  consentimiento  informado,  ni  se  requirió  la  aprobación
del  Comité  de  Ética.
Los  estudios  se  realizaron  con  un  equipo  helicoidal  mul-
ticorte  de  64  ﬁlas  de  detectores  (Toshiba,  Aquilion).  Según
el  protocolo  de  TC  maxilar,  el  paciente  fue  posicionado  en
-ecúbito  supino  con  una  ligera  hiperextensión  de  la  columna
 un  depresor  o  una  gasa  estéril  doblada  entre  los  dien-
es  superiores  e  inferiores.  Se  incluyó  el  maxilar  superior
 inferior  en  un  campo  de  visión  lo  más  pequen˜o  posible,  sin
ngulación  del  Gantry  y  empleando  ﬁltros  de  partes  blandas
 de  hueso.  Posteriormente,  se  realizaron  reconstruccio-
es  multiplanares  (MPR)  sagitales  y  coronales,  panorámicas
ortopantomográﬁcas)  y tridimensionales  (3  D  VR).
Se  llevó  a  cabo  un  análisis  descriptivo  del  género  y  edad
e  los  pacientes  y  de  los  datos  de  petición  de  la  TC.  Luego,  se
valuaron  las  imágenes  axiales  y  reconstrucciones  para  valo-
ar  correctamente  la  posición  y  orientación  de  los  dientes
N  y  descartar  alteraciones  asociadas.  Se  empleó  la  enume-
ación  dental  de  la  Federación  Dental  Internacional  (FDI).
ste  sistema  se  encuentra  conformado  por  dos  dígitos:  el
rimero  es  asignado  a  cada  cuadrante  de  la  boca  (siendo
l  número  1  el  cuadrante  maxilar  superior  derecho,  el  2  el
axilar  superior  izquierdo,  el  3  el  mandibular  izquierdo  y
l  4  el  mandibular  derecho),  mientras  que  el  segundo  sirve
ara  sen˜alar  los  dientes  dentro  de  cada  cuadrante,  del  1  al  8
n  dirección  mesial-distal.  Para  enumerar  los  dientes  tem-
orales,  el  primer  dígito  de  cada  cuadrante  en  vez  de  ser
el  1  al  4  es  del  5  al  810.
No  se  asignó  un  número  o  letra  para  los  SN  con  respecto
 los  dientes  primarios  o  secundarios,  pero  se  describió  su
osicionamiento  en  relación  con  las  piezas  dentarias  más
róximas  enumeradas  con  el  sistema  FDI.  A  su  vez,  se  tomó
ota  ordenadamente  de  otras  características  de  los  dientes
N:  localización,  emplazamiento,  orientación,  morfología  y
ngulación.  Esto  es,  la  variable  LEOMA:
 Localización  (L).  Se  determina  en  función  de  los  dientes
más  próximos,  como  mesiodiente  o  mesiodens  (entre  los
incisivos  centrales  maxilares),  paramolar  (anterior  o  pos-
terior  respecto  a un  diente  molar),  parapremolar  (anterior
o  posterior  a  un  premolar),  distomolar  (en  cara  distal  o
lateral  al  3.er molar)  y  peridiente  (anterior  o  posterior
respecto  a  un  diente  no  molar  ni  premolar).
 Emplazamiento  (E).  Se  deﬁne  según  si  es  anterior,  poste-
rior,  craneal  o  caudal  al  diente  más  próximo.  Se  denomina
interdentario  cuando  se  sitúa  entre  dos  piezas.  De  esta
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Figura  1  Ilustración  del  emplazamiento  del  diente  SN  en  función  de  su  ubicación  anterior  o  posterior.  Se  deﬁne  en  cara  lingual  si
e rior  o





impactación  o  incurvación  radicular,  odontomas,  inclusión  o
heterotopia  dentaria,  persistencia  de  dientes  temporales
o  compromiso  del  espacio  dentario  o  del  conducto  mento-
niano.
Figura  2  Ilustración  del  emplazamiento  del  diente  SN  en  fun-
ción de  si  es  craneal  o  caudal  a  otro  diente.  En  el  maxilar
superior  es  craneal  cuando  se  sitúa  más  apical  al  diente  de
referencia  y  caudal  si  es  más  coronal  al  diente  adyacente.
En el  maxilar  inferior  se  describe  al  revés  que  en  el  superior.
Por ejemplo,  el  SN:  (a)  localizado  en  el  maxilar  superior,  pre-
senta orientación  vertical  incluida  y  posición  craneal  respecto
al diente  adyacente;  (b)  es  vertical  invertido  incluido  y  tienel SN  se  sitúa  anterior  a  un  incisivo  o  canino  en  el  maxilar  supe
n caso  de  ser  posterior,  se  deﬁne  en  cara  palatina  en  el  maxila
manera,  si  el  diente  SN  es  anterior  en  relación  con  un
diente,  se  describe  situado  en  cara  labial  respecto  a  los
incisivos  y  caninos,  y  bucal  para  el  resto  de  los  dientes  en
el  maxilar  superior  e  inferior.  Sin  embargo,  para  denomi-
nar  un  SN  en  posición  posterior,  la  nomenclatura  varía  en
función  de  si  este  se  ubica  en  el  maxilar  superior  o  inferior
y  del  diente  adyacente  (ﬁg.  1).  De  este  modo,  su  posición
posterior  se  denomina  palatina  en  el  maxilar  superior  y
lingual  en  el  maxilar  inferior.  Se  deﬁne  caudal  o  craneal
en  función  de  si  el  diente  SN  se  sitúa  en  el  maxilar  supe-
rior;  inferior,  craneal  si  es  superior  a  otro  diente  en  el
maxilar  superior  o  en  el  maxilar  y  caudal  si  se  sitúa  por
debajo  de  otro  diente  en  el  maxilar  inferior  (ﬁg.  2).  En
los  SN  interdentarios  o  situados  anterior  o  posteriormente
a  más  de  un  diente,  se  nombran  los  temporales  o  perma-
nentes  implicados  como  1.2-1.3  (entre  el  incisivo  lateral
y  el  canino  permanentes).
 Orientación  (O).  El  diente  SN  (ﬁg.  3)  se  divide  en  verti-
cal  (orientación  normal  dentaria),  vertical  invertido  (si  la
raíz  es  la  que  se  aproxima  a  la  cresta  alveolar  y  no  la
corona),  horizontal  (si  el  eje  del  diente  es  perpendicular
a  la  dirección  de  otro  normal  y  sus  extremos  se  orientan  en
sentido  distomesial  latero-medial)  y  transverso  (si  el  eje
es  perpendicular  a  la  dirección  de  un  diente  normal,  pero
sus  extremos  se  orientan  en  sentido  antero-posterior).  Los
dientes  horizontales  pueden  presentar  su  corona  mesial
o  distal,  y  en  los  transversos,  la  corona  puede  ser  ante-
rior  o  posterior.  También  se  describe  si  los  dientes  SN  han
erupcionado  o  no.
 Morfología  (M).  Puede  ser  suplementaria  (similar  a  un
diente  normal)  o  rudimentaria  (menos  desarrollada  que
un  diente  normal).  Esta  última,  a  su  vez,  se  clasiﬁca  en
cónica  (forma  de  cono  y  con  raíz  formada),  tuberculada
(de  mayor  taman˜o,  con  forma  de  ‘‘barril’’,  más  de  una
cúspide  y  con  o  sin  raíz)  o  muy  rudimentaria  (cuando  por
su  taman˜o pequen˜o  es  difícil  categorizarla  en  alguna  de
las  otras  dos).
 Angulación  (A).  Depende  directamente  de  la  orientación
del  diente  SN  y  se  deﬁne  según  la  posición  de  la  corona
en  los  ejes  anteroposterior,  cráneo-caudal  y  mesiolate-
ral  (ﬁg.  4).  Los  dientes  verticales  pueden  angularse  en




a inferior  y  en  cara  bucal  si  es  anterior  a  cualquier  otro  diente.
erior  y  en  cara  lingual  en  el  maxilar  inferior.
que  los  horizontales  se  inclinan  en  eje  anteroposterior  o
cráneo-caudal  y  los  transversos  en  eje  cráneo-caudal  y
mesiodistal.
A  su  vez,  se  analizaron  otras  anomalías  asociadas  a
os  dientes  SN,  como  la  presencia  de  quistes  foliculares,osición caudal;  (c)  se  orienta  transversalmente  y  en  situación
audal;  y  (d)  muestra  disposición  horizontal  y  se  sitúa  cra-
ealmente  al  molar  subyacente,  que  se  asocia  con  anquilosis
lvéolo-dentaria.
Análisis  de  los  dientes  supernumerarios  mediante  TC  
Figura  3  Ilustración  de  los  tipos  de  orientación  de  un  SN:
(a) vertical  erupcionado,  (b)  vertical  no  erupcionado  o  incluido,
























cse muestra  si  un  diente  SN  está  erupcionado  (f)  parcialmente  o
(g) totalmente.
Resultados
Se  registraron  36  pacientes  de  entre  6  y  14  an˜os  (24  varones
y  12  mujeres),  con  49  dientes  SN  en  total.  Veinticinco  nin˜os
presentaban  un  único  diente  SN,  mientras  que  12  tenían  2.
Los  motivos  de  la  solicitud  de  la  TC,  por  orden  de  frecuencia,
fueron  la  evaluación  preoperatoria  de  dientes  SN  (n  =  21)  y
sospecha  de  alteración  en  la  erupción  dentaria  asociada  a















Figura  4  Ilustración  de  las  angulaciones  que  puede  tener  un  SN  en  f
(b) vertical  invertida,  (c)  transversa  y  (d)  horizontal.  (a  y  b)  Los  dient
mesiodistal: en  (a)  el  diente  situado  en  el  maxilar  superior  presenta  
posterior y  distalmente.  (c)  Los  SN  transversos  se  orientan  en  los  ejes
y distalmente).  (d)  Los  dientes  horizontales  se  angulan  en  ejes  crá
anterior y  caudalmente).261
ospecha  de  otras  patologías  (impactación  dentaria,  altera-
ión  en  la  erupción  y  ﬁsura  palatina)  y  en  3  casos  se  pidió
ara  descartar  una  lesión  osteocondensante  (n  =  2)  o  radio-
úcida  (n  =  1).
La  localización  más  frecuente  de  los  SN  fue  mesiodiente
n  =  30;  ﬁgs.  5  y  6),  seguida  de  peridiente  (n  =  15;  ﬁg.  7)  y
arapremolar  (n  =  4;  ﬁgs.  8  y  9).  El  posicionamiento  de  los
ientes  SN  fue  muy  variado,  con  mayor  prevalencia  de  la  ubi-
ación  posterior  (ﬁg.  5),  signiﬁcativamente  más  frecuente
n  el  maxilar  superior  (25  SN),  seguida  de  la  posición  ante-
ior,  interdentaria  (ﬁg.  10) y  craneal  o  caudal  en  11,  9  y  4,
espectivamente.
Sobre  su  morfología,  la  mayoría  fueron  rudimentarios
39  SN):  26  cónicos  (ﬁgs.  6  y  10),  11  tuberculados  (ﬁg.  8)  y
 muy  rudimentarios  (ﬁg.  9);  mientras  que  10  fueron  suple-
entarios  (ﬁgs.  5  y  11).
La  orientación  predominante  fue  la  vertical  (19  SN;
g.  12),  seguida  de  la  horizontal  (14  SN;  ﬁg.  11),  la  ver-
ical  invertida  (11  SN;  ﬁgs.  5  y  13)  y la  transversa  (5  SN;
gs.  6  y  7).  Únicamente  5  SN  habían  erupcionado  (ﬁg.  5).  La
ayoría  estaban  angulados  (31  SN)  en  uno  o  más  ejes,  lo  que
epende  directamente  de  la  orientación  del  diente  (verti-
al,  horizontal  o  transverso).  Dado  que  se  observó  un  mayor
úmero  de  SN  verticales,  la  angulación  más  frecuente  fue  en
l  eje  anteroposterior  (siempre  en  referencia  a  la  posición
e  la  corona)  y,  en  menor  medida,  en  el  eje  mesiodistal  y
ráneo-caudal  (ﬁgs.  5,  8  y  11).
En  18  pacientes  los  dientes  SN  fueron  un  hallazgo  aislado
 en  17  se  asociaron  con  otras  alteraciones,  como  malposi-
ión,  inclusión,  anquilosis  dentarias  (ﬁg.  9)  y/o  persistencia
e  dientes  temporales  (ﬁgs.  10,  12  y 14).  Dos  pacientes










unción  de  la  orientación  y  la  posición  de  la  corona:  (a)  vertical,
es  verticales  pueden  orientarse  en  los  ejes  anteroposterior  y/o
una  angulación  anterior  y  distal,  mientras  que  en  (b)  se  angula
 cráneo-caudal  y/o  mesiodistal  (en  c  el  diente  se  angula  caudal
neo-caudal  y/o  anteroposterior  (en  d  el  diente  está  angulado
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Figura  5  Tomografía  computada  maxilar  con  ventana  de  hueso  y  reconstrucción  (a)  panorámica  y  (b)  en  plano  sagital.  Se  muestran
dos dientes  SN  en  el  maxilar  superior  de  localización  mesiodiente:  el  primero  (ﬂechas  ﬁnas)  presenta  situación  palatina  respecto  al
diente 1.1  con  orientación  vertical,  está  erupcionado  y  tiene  una  morfología  suplementaria  y  angulación  ligera  posterodistal;  mien-
tras que  el  segundo  (ﬂecha  gruesa)  es  palatino  respecto  al  diente  2.1,  con  orientación  vertical  invertida  y  morfología  rudimentaria
cónica, no  está  erupcionado  ni  angulado  y  muestra  incurvación  mesial  de  la  raíz.
Figura  6  Tomografía  computada  maxilar  con  ventana  de  hueso  y  reconstrucciones  multiplanares  en  plano  (a)  coronal  y  (b)  sagital.
Se muestra  un  diente  SN  (ﬂechas)  de  posición  craneal  respecto  al  diente  2.1,  de  orientación  transversa  y  morfología  rudimentaria
cónica, no  erupcionado  ni  angulado,  con  impactación  de  la  corona  en  la  cortical  posterior  del  maxilar.
Figura  7  Tomografía  computada  maxilar  con  ventana  de  hueso  en  (a)  plano  axial  y  reconstrucción  (b)  panorámica  y  (c)  en  plano
s l  y  p



















cagital. Se  muestra  un  diente  SN  (ﬂechas)  peridentario,  cranea
ngulación craneal  de  la  corona,  que  impacta  parcialmente  en  
entaria.  En  un  único  caso,  el  diente  SN  asociaba  un  quiste
olicular.  En  3  casos  la  raíz  del  diente  SN  estaba  incurvada  e
mpactada  en  la  cortical  ósea  del  maxilar  (ﬁgs.  5,  11  y  13).
demás,  se  observó  un  odontoma  compuesto  (ﬁg.  15)  y  otro
omplejo  (ﬁg.  16),  sin  vinculación  con  dientes  SN.  No  se
bjetivó  afectación  del  conducto  mentoniano  secundaria  a
n  SN.
iscusiónn  la  valoración  del  maxilar,  tanto  la  TC  multicorte  (TCMC)
omo  la  de  haz  conado  son  técnicas  adecuadas  para  estu-




ealatino  al  diente  2.2,  de  (b)  orientación  transversa  y  (c)  leve
rtical  posterior  del  maxilar.
ayor  radiación  e  implica  un  mayor  costo,  su  resolución
e  contraste  es  superior12,13.  Además,  es  la  mejor  técnica
ara  valorar  el  posicionamiento  de  los  dientes  SN,  ya  que
dentiﬁca  incluso  los  de  taman˜o milimétrico  y  sirve  para
aracterizar  otras  lesiones  y  su  relación  con  las  estructuras
ecinas11,14--16.
Una  de  las  alteraciones  más  frecuentemente  asociadas
 los  dientes  SN  es  la  inclusión  dentaria  con  o  sin  impacta-
ión,  que  puede  condicionar  la  correcta  oclusión  dentaria17.
l  tratamiento  depende  del  tipo  y  localización  del  SN  y
u  potencial  efecto  sobre  las  estructuras  adyacentes18. La
xodoncia  es  recomendada  cuando  el  diente  SN  retrasa  la
rupción  de  la  pieza  permanente,  diﬁculta  la  higiene  bucal,
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Figura  8  Tomografía  computada  maxilar  con  ventana  de  hueso  en  (a)  plano  axial  y  reconstrucciones  en  plano  (b)  coronal  y
(c) sagital.  En  posición  parapremolar,  craneal  y  palatino  a  los  dientes  2.4-2.5  erupcionados,  se  observa  un  diente  SN  rudimentario
tuberculado  sin  raíz,  de  orientación  vertical  y  con  ligera  angulación  distoposterior  de  la  corona  (ﬂechas).
Figura  9  Tomografía  computada  maxilar  con  ventana  de  hueso  en  (a)  plano  axial  y  reconstrucciones  en  plano  (b)  sagital,







amentario. La  pieza  8.5  (ﬂechas  gruesas)  está  horizontalizada  y  
la corona  angulada  posteriormente.
ocasiona  un  compromiso  de  espacio  o  produce  un  problema
estético  evidente19.  La  ortodoncia,  por  su  parte,  sirve  para
mantener  el  alineamiento  dental.
Existen  distintas  formas  de  enumerar  las  arcadas  denta-
rias  y  los  dientes  SN19--23.  Los  tres  sistemas  más  utilizados
de  clasiﬁcación  de  la  dentición  permanente  son:  el  nacional
o  universal,  el  de  Palmer/Zsigmondy  y  el  de  la  FDI.  El  pri-
mero  es  ampliamente  utilizado  en  los  Estados  Unidos,  siendo
numerados  del  1  al  16  los  de  la  arcada  superior,  desde  el
tercer  molar  del  lado  derecho  hasta  el  tercer  molar  del  lado





Figura  10  Tomografía  computada  maxilar  con  ventana  de  hueso  
(b) sagital  y  (c)  coronal.  Se  objetiva  un  diente  SN  interdentario,  entr
vertical y  sin  angulación.  Los  dientes  1.5  y  2.5  están  incluidos  en  el
se observa  horizontalizado  con  la  corona  en  dirección  distal,  gene
folicular. Persiste  el  diente  temporal  5.3  (ﬂecha  gruesa).ilosada,  con  la  raíz  en  contacto  con  la  cara  bucal  del  maxilar  y
ercer  molar  izquierdo  al  tercer  molar  derecho.  El  sistema
e  Palmer/Zsigmondy  divide  el  maxilar  en  cuatro  cuadran-
es  y  enumera  los  dientes  del  1  al  8,  de  mesial  a  distal,
mpleando  un  símbolo  para  deﬁnir  el  diente  de  cada  cua-
rante.  En  nuestro  centro,  se  utiliza  el  sistema  de  la  FDI,
doptado  por  la  mayoría  de  los  países  del  mundo.
Sin  embargo,  no  hay  consenso  para  la  enumeración  de
os  dientes  SN,  y  cada  una  de  las  clasiﬁcaciones  los  deﬁne
e  manera  poco  concisa  e  inespecíﬁca.  En  la  nacional  o  uni-
ersal,  se  nombran  con  las  letras  a,  A  o  S;  mientras  que  en
a  de  Palmer/Zsigmondy,  según  diferentes  autores,  se  han
en  (a)  plano  axial  y  reconstrucciones  multiplanares  en  plano
e  1.3  y  1.4  (ﬂechas  ﬁnas),  rudimentario  cónico,  de  orientación
 maxilar  con  quistes  foliculares  asociados,  mientras  que  el  2.1
rando  (c)  la  inclusión  del  2.3,  que  se  relaciona  con  un  quiste
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Figura  11  Tomografía  computada  maxilar  con  ventana  de  hueso  en  (a)  plano  axial  y  reconstrucciones  (b)  coronal  y  (c)  3  D  VR.  Se
muestra un  diente  SN  (ﬂechas)  craneal  a  los  dientes  2.4,  2.5  y  2.6,  de  orientación  horizontal  con  la  corona  mesial,  de  morfología
suplementaria  y  ligeramente  angulado  caudalmente.  Su  raíz  interrumpe  la  cortical  bucal  del  maxilar  (ﬂechas  en  a  y c)  y  se  observa
(a y  b)  un  quiste  folicular  rodeando  la  corona.
Figura  12  Tomografía  computada  maxilar  con  ventana  de  hueso  con  reconstrucciones  en  plano  (a)  coronal,  (b)  panorámico  y
(c) axial.  Se  muestra  el  diente  1.1  adecuadamente  formado,  incluido  en  el  maxilar  (ﬂechas  grandes  en  a  y  b),  debido  a  la  presencia
de un  diente  SN  palatino  y  caudal  al  mismo,  de  orientación  vertical  y  morfología  rudimentaria  cónica,  sin  angulación  (ﬂechas  cortas
en b  y  c).  Persiste  el  diente  temporal  5.1  (ﬂechas  ﬁnas  en  a  y  c).
Figura  13  Tomografía  computada  maxilar  con  ventana  de  hueso  en  (a  y  b)  plano  axial  y  reconstrucciones  en  (c)  panorámica  y




tnvertida y  leve  angulación  posterior  de  la  corona.
igura  14  Tomografía  computada  maxilar,  con  ventana  de  hueso  
uestra un  diente  SN  muy  rudimentario  (ﬂechas  ﬁnas)  distal  y  cra
emporal 5.3  (ﬂecha  grande  en  a).(a  y  b)  con  reconstrucciones  panorámicas  y  (c)  en  plano  axial,
neal  al  diente  incluido  1.3  (ﬂechas  cortas).  Persiste  el  diente
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eSe muestra  un  odontoma  compuesto  (ﬂechas),  constituido  por
rudimentarios  rodeados  de  un  componente  quístico  folicular.
designado  letras,  símbolos  o  números20,23,24. En  el  caso  del
sistema  de  la  FDI,  distintos  autores  han  aportado  métodos
para  posicionar  los  dientes  SN  en  el  maxilar.  Anthonappa
et  al.25 an˜adieron  las  iniciales  ST  (por  supernumerary  tooth)
después  del  número  de  diente  temporal  o  permanente  donde
estuviese  situado;  mientras  que  Inchingolo  et  al.26 decidie-
ron  nombrar  los  dientes  SN  con  el  siguiente  número  de  la
serie  (3.9,  3.1,  etc.)  o  an˜adir  una  letra  o  número  al  número
del  diente  más  próximo  al  SN  (por  ejemplo,  11.A  o  21.1).
Recientemente,  Toureno  et  al.7 describieron  un  método  para
posicionar  los  dientes  SN,  adaptable  a  cada  uno  de  los  tres
sistemas  de  enumeración,  que  permite  posicionar  a  más  de
un  diente  SN.  En  nuestro  centro,  los  dientes  SN  no  se  deﬁ-
nen  con  letras  o  números,  aunque  se  podría  utilizar  alguna
de  las  opciones  descritas  para  el  sistema  de  la  FDI.
Por  otro  lado,  existen  pocos  trabajos  en  la  literatura  que
describan  los  dientes  SN  en  relación  con  otras  característi-
cas  diferentes  al  posicionamiento  o  a  la  morfología.  En  este
trabajo,  introdujimos  la  variable  LEOMA  para  ayudar  a  los
radiólogos  a  informar  de  forma  ordenada  cada  una  de  las
características  de  los  dientes  SN.
En  la  literatura,  se  deﬁnen  principalmente  tres
localizaciones:  mesiodiente  o  mesiodens, paramolar  y
distomolar6,27,28.  En  algunos  trabajos  se  toma  en  cuenta  la
posición  parapremolar  y  peridiente,  incluidas  también  en
nuestra  descripción29--31.  A  su  vez  hemos  an˜adido  la  posición





Figura  16  (a  y  b)  Tomografía  computada  maxilar  con  ventana  de  hue
complejo (ﬂechas  gruesas),  conformado  por  una  masa  de  material
objetiva un  diente  deﬁnitivo  molar  incluido  y  desplazado  (ﬂechas  ﬁns  estructuras  de  morfología  y  densidad  semejantes  a  dientes
El  emplazamiento  de  los  dientes  SN  en  función  del
je  vertical  ha  sido  poco  descrito  en  la  literatura.  Algu-
os  autores  determinaron  el  posicionamiento  en  el  eje
ertical  de  los  dientes  incluidos  o  SN  en  estudios  de
rtopantomografía,  dividiendo  al  maxilar  en  tres  tercios:
pical,  medio  o  gingival32. Asimismo,  otros  investigado-
es  midieron  la  distancia  vertical  desde  la  línea  oclusal
el  lado  afecto  a  la  cara  mesial  del  borde  del  diente  no
rupcionado33. Al  respecto,  una  de  las  ventajas  de  nues-
ra  clasiﬁcación  es  que  el  emplazamiento  se  deﬁne  en  su
je  vertical  y  por  su  localización  anterior  o  posterior  a
os  dientes  más  próximos  (un  hallazgo  no  deﬁnido  en  la
iteratura).
La  orientación  de  los  dientes  SN  se  ha  especiﬁcado  en
lgunos  trabajos  mediante  tres  tipos  principales:  vertical
orientación  normal),  vertical  invertido  y  horizontal  (eje
entario  perpendicular  a  la  orientación  normal)34--36.  En
uestra  descripción,  se  diferenció  la  orientación  horizontal
e  la  transversa  en  función  del  eje  distomesial  o  ante-
oposterior  del  diente,  respecto  a  la  orientación  normal
cráneo-caudal).
Además,  es  importante  determinar  si  los  dientes  SN  se
ncuentran  incluidos,  impactados  o  erupcionados  en  la  cavi-
ad  oral,  así  como  si  tienen  complicaciones  asociadas  (por
jemplo,  retraso  en  la  erupción,  desplazamiento  o  reabsor-
ión  radicular  de  otros  dientes),  con  la  ﬁnalidad  de  instaurar
n  tratamiento  lo  antes  posible37.
so  con  reconstrucciones  panorámicas.  Se  muestra  un  odontoma






































































En  cuanto  a  la  morfología,  la  mayoría  de  los  auto-
es  sugieren  dos  formas  principales,  la  suplementaria  y  la
udimentaria,  pero  presentan  variaciones  en  los  subtipos
udimentarios.  Estos  habitualmente  se  han  descrito  en  la
iteratura  con  la  forma  cónica  y  la  tuberculada,  siendo
a  primera  la  más  prevalente29,38,39.  Algunos  investigado-
es  también  han  an˜adido  la  forma  molariforme,  que  es
ucho  menos  común  y  se  diferencia  sobre  todo  de  la  forma
uberculada  por  tener  una  raíz  completa27,40.  En  nuestra  cla-
iﬁcación,  hemos  preferido  no  distinguir  entre  la  morfología
olariforme  y  la  tuberculada,  con  la  ﬁnalidad  de  simpliﬁcar
a  clasiﬁcación.  En  cambio,  sí  hemos  an˜adido  la  categoría
orfológica  ‘‘muy  rudimentaria’’  para  los  dientes  SN  muy
equen˜os  o  difíciles  de  caracterizar.
En  cuanto  a  los  odontomas,  estos  son  hamartomas  forma-
os  por  elementos  dentarios.  Algunos  autores  los  incluyen
omo  una  variedad  morfológica  de  los  dientes  SN41,42.  Se
lasiﬁcan  en  compuestos  (a  veces  difíciles  de  diferenciar  de
os  SN),  si  su  estructura  es  similar  a  un  diente  normal,  o
omplejos,  si  sus  elementos  conforman  una  masa  desorga-
izada  densa43.  En  nuestro  trabajo,  los  odontomas  fueron
onsiderados  una  entidad  diferente.
Se  han  encontrado  muy  pocos  trabajos  que  describan  la
nclinación  o  angulación  de  los  dientes  permanentes  inclui-
os  o  de  los  SN  (una  característica  importante  para  localizar
l  diente  en  el  espacio  y  planiﬁcar  la  vía  de  abordaje
uirúrgico)33,44.  Al  respecto,  algunos  autores  han  determi-
ado  el  grado  de  angulación  de  los  dientes  incluidos  en
studios  de  ortopantomografía,  midiendo  el  ángulo  entre
l  eje  largo  del  diente  no  erupcionado  y  la  línea  sagital
edia33,44.
En  nuestro  estudio,  una  de  las  limitaciones  es  que  no  se
a  an˜adido  una  enumeración  especíﬁca  de  los  dientes  SN,
unque  consideramos  que  cada  centro  debe  adoptar  una
ropia  en  función  del  sistema  de  los  dientes  permanentes
FDI,  nacional/universal,  etc.)  y  del  servicio  que  hace  la
olicitud.  A  su  vez,  vale  destacar  que  no  hemos  medido  la
istancia  de  los  dientes  SN  a  la  cavidad  oral  ni  sus  ángulos
e  inclinación,  a  pesar  de  que  hemos  descrito  el  emplaza-
iento  y  su  angulación  respecto  a  los  dientes  más  próximos.
or  último,  podemos  mencionar  como  limitación  no  haber
atalogado  el  grado  de  desarrollo  radicular  de  los  dien-
es  SN  (clasiﬁcados  en  5  grupos  de  acuerdo  con  algunos
utores)45.
onclusión
xisten  muy  pocos  trabajos  que  describan  las  características
e  los  dientes  SN.  Por  ello,  hemos  revisado  la  información
resente  en  la  literatura  y  hemos  an˜adido  algunos  subti-
os  o  características  de  los  SN  no  detallados  previamente,
omo  la  angulación.  Creemos  que  la  descripción  porme-
orizada  y  ordenada  de  las  distintas  características  de  los
N  ayuda  a  la  realización  de  un  adecuado  informe  radio-
ógico.
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